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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์  การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้รับการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อ.เด่นชยั จ.แพร่  

วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 142 คน สุ่มตัวอย่างแบบตารางเลขสุ่ม( table of digit) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 3) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อเขา้รับการส่องกลอ้งเพื่อตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่  มีค่าความตรงเชิง
เน้ือหาอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใช้สัมประสิทธ์ิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 เท่ากบั .94 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ ดา้นการ
จดัการเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องและ เท่ากับ .86, .84, .88, .92, .86 ตามล าดับ และ
แบบสอบถามด้านพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .84  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
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ผลการวิจัย พบวา่ 
1. กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี

เพียงพอและมีการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งบา้ง (M = 72.86, S.D. = 10.44) และมีระดบัพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ อยูใ่นระดบัดี 

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ได้แก่ อายุ (Beta = .060, p-value<.030) ความเพียงพอของรายได ้
(Beta = .012, p-value < .0.49) ระดับการศึกษา (Beta = .057, p-value < .046) และ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Beta = .497, p-value < .001) โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพในเตรียมความ
พร้อมการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ไดร้้อยละ 21.70 

สรุปและข้อเสนอแนะ บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผล
การศึกษาน้ีไปส่งเสริมสนับสนุนการเตรียมความพร้อมการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เพื่อใหมี้การส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งต่อไป 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การส่องกลอ้ง, โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง, คดักรองมะเร็ง 
 
Extended Abstract 

Background and Objective The cross-sectional analytical research aimed to study the 
factors affecting the health behaviors of individuals undergoing colonoscopy for colorectal cancer 
screening in Den Chai District, Phrae Province.  

Methods A sample group of 142 people was randomly selected using a table of digits. Data 
was collected through a questionnaire consisting of three parts: 1) personal factors, 2) health literacy, 
and 3) health behaviors for undergoing colonoscopy for colorectal cancer screening. The content 
validity ranged from 0.67 to 1.00. The reliability of the health literacy questionnaire was examined 
across six dimensions, yielding a Kuder-Richardson 20 coefficient of .94 for cognitive and 
coefficients of .86, .84, .88, .92, and .86 for access, communication skill, self-management, media 
literacy, and decision-making, respectively. 
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The results 
1. The sample group demonstrated health literacy, with most individuals having an adequate 

level of health literacy and occasionally practicing health behaviors correctly (M = 72.86,  
S.D. = 10.44), while their overall health behavior was rated at a good level. 

2. Factors affecting the health behaviors of individuals undergoing colonoscopy for colorectal 
cancer screening included age (Beta= .060, p-value<.030), income sufficiency (Beta= .012, p-
value<.049), education level (Beta= .057, p-value < .046), and health literacy. These factors can 
predict 21.70% of the health behavior in preparing for colonoscopy for colorectal cancer screening. 

Conclusion and Recommendation Therefore, public health personnel or relevant 
organizations can use the findings of this study to promote and support the preparation for 
colonoscopy screening for colorectal cancer, particularly by enhancing health literacy regarding the 
prevention of colorectal cancer. This will help in promoting and preventing the occurrence of cancer. 
Keywords: Health behaviors, Health literacy, Colonoscopy, Colorectal cancer screening, Screening 
 
บทน า 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal cancer) เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก การวินิจฉัยได้เร็วและได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก 
ผูป่้วยจะมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ถึงร้อยละ 90 (American Cancer Society, 2020) แต่ถา้เป็นระยะทา้ย
ซ่ึงมีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน  ๆ อัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10 (World Health 
Organization [WHO], 2022) มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 4 ของผูป่้วย
มะเร็งทัว่โลกและอนัดบั 3 ของผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทย มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัพบ 1 ใน 5 
ของมะเร็งท่ีพบมากในคนไทย มีอตัราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี มีรายงานผูป่้วยรายใหม่
ประมาณ 16,000 คนต่อปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.15 เพศหญิง ร้อยละ 45.50 เสียชีวิตประมาณ 5,500 คน
ต่อปี พบมากท่ีสุดอายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 16.54 (Kaewinchai, & Pakdeewong, 2019) และมีแนวโนม้พบ
ในคนท่ีอายุมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จากสถิติการศึกษา
อุบติัการณ์และอตัราตายโรคมะเร็งในจงัหวดัแพร่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 - 2560 มีจ านวนทั้งหมด 5,922 ราย 
แบ่งเป็นเพศ ชาย จ านวน 3,073 ราย และเพศหญิง จ านวน 2,849 ราย อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งเพศชาย
ต่อเพศหญิง คิดเป็น 1.1 ต่อ 1 จ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ในจังหวดัแพร่เฉล่ีย 1,184 รายต่อปี 
ค่าเฉล่ียอุบติัการณ์ โรคมะเร็งของจงัหวดัแพร่ต่อปี เพศชายเท่ากบั 166.9 ต่อประชากร 100,000 ราย และ
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ในเพศหญิงเท่ากบั 143.3 ต่อประชากร 100,000 รายอตัราตายโรคมะเร็งของจงัหวดัแพร่ เพศชายเท่ากบั 
111.2 ต่อประชากร 100,000 ราย และในเพศหญิงเท่ากับ 69.2 ต่อประชากร 100,000 ราย โรคมะเร็งท่ี
พบมาก ในจงัหวดัแพร่ 3 อนัดบัแรก เพศชาย ไดแ้ก่ มะเร็งตบัและท่อน ้ าดีมะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง (Lohsiriwat et al., 2020) จากการศึกษาของ Natprayut (2021) พบว่าเพศชายมี
โอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงคิดเป็น 3.3 เท่าของเพศหญิง ปัจจยัอายุพบว่าช่วงอายุ 60 - 
79 ปี มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงคิดเป็น 0.5 เท่าของช่วงอายุอ่ืนๆ และพบว่าผูท่ี้มี
ประวติัอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงคิดเป็น 
4.6 เท่าของผูท่ี้ไม่มีประวติัอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร 

เน่ืองจากการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงวิถีการบริโภคและการมีชีวิตยืนยาวขึ้น 
โดยทัว่ไปมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะเร่ิมแรกมกัจะไม่แสดงอาการ จะพบอาการเม่ือโรค
ลุกลามมากขึ้นจนถึงระยะทา้ยส่งผลให้การรักษาไดผ้ลไม่ดีเท่าท่ีควร เราสามารถป้องกนัการเกิดไดจ้าก
การเขา้รับการตรวจคดักรองโรค ซ่ึงหากพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง จะท าให้
การรักษาได้ผลดีและมีโอกาสหายจากโรคสูง ปัจจุบันคนไทยอายุ 50 - 70 ปี ซ่ึงเป็นประชากร
กลุ่มเป้าหมายตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพได้รับการคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักด้วยการตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) และคน้หาโรค
ระยะเร่ิมแรกดว้ยการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ซ่ึงถือวา่เป็นการตรวจท่ีมีความไวสูงใน
การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้
ใหญ่ ขึ้นอยู่กบัคุณภาพการเตรียมล าไส้และความสะอาดของล าไส้เป็นส าคญั (Dzhemiliev et al., 2024) 
การตรวจไม่เห็นความผิดปกติของล าไส้ใหญ่จากการมีอุจจาระมาบดบงั แพทยต์อ้งใช้ระยะเวลาตรวจ
นานขึ้น เม่ือตอ้งการตดัต่ิงเน้ือไปตรวจอาจมีการปนเป้ือนของอุจจาระในช่องทอ้งท าให้ติดเช้ือถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ผูป่้วยบางรายต้องนัดมาท าการส่องกล้องตรวจใหม่เพราะเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด
ส่วนมากพบในผูป่้วยกลุ่มผูสู้งอาย ุสาเหตุท่ีท าให้การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ใน
ผูสู้งอายุยงัไม่เพียงพอ (Chareonchit, 2020) นอกจากจะมีขอ้จ ากดัตามกระบวนการเส่ือมด้านร่างกาย 
เช่น การมองเห็นและการไดย้ินท่ีลดลงรวมทั้งความจ าระยะสั้นท่ีลดลง การเรียนรู้ส่ิงใหม่ชา้ลง ซ่ึงพบว่า
ผูสู้งอายเุตรียมล าไส้ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น 

ประธานมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (ศาสตราจารยน์ายแพทย์เกษม วฒันชัย ) มี
นโยบายให้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชทุกแห่ง (21 แห่ง) ด าเนินโครงการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
ด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy 7,200 ราย เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเน่ืองใน
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โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 เพื่อช่วยคน้หาผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ท าให้พบผูป่้วยในระยะแรก ๆ ซ่ึงจะท าให้มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดี ช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ( Early detection & Early treatment) รวมทั้งช่วยลดระยะเวลารอคอยในการคดักรองและรักษา 
ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปคดักรองท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั และช่วยเพิ่มผลการด าเนินงาน
ตรวจคดักรองมะเร็งด้วยการ ส่องกล้อง Colonoscopy ให้บรรลุตามเกณฑ์ฯ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ท่ีผ่านมาจ านวนผูไ้ดรั้บการส่องกลอ้งล าไส้ มารับบริการท่ี จังหวดัแพร่ ปี 2565 - 2567 จ านวน  
433, 952 และ 329 ราย มีผลผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 50, 90 และ 48 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาแมก้ารส่องกลอ้ง
ตรวจล าไส้ใหญ่ ซ่ึงถือวา่เป็นการตรวจท่ีมีความไวสูงในการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไดผ้ลแม่นย  า
กว่าวิธีอ่ืน แต่อตัราการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ยงัน้อยกว่าร้อยละ 50 เน่ืองจากผูป่้วยจะได้รับการ
เตรียมล าไส้โดยการนอนรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เพิ่มวนันอนมีความแออดัและเกิดตน้ทุนค่าใช้จ่าย
ในโรงพยาบาล บางรายมีความกลวั ไม่เห็นความส าคญัของการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่จึงปฏิเสธการ
รักษา 

จากการศึกษาทบทวนข้อมูลการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  ในปี 2566 โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ท าการส่องกลอ้งแบบผูป่้วยนอกตรวจแบบวนัเดียวกลบั (ODS) โดยการ
เตรียมความสะอาดล าไส้มาจากท่ีบ้านเพื่อลดวนันอน ลดความแออัดของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล  
ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า การเตรียมล าไส้ท่ียงัไม่ประสบความส าเร็จอย่างท่ีควร มีจ านวนผูป่้วย 3 ราย ท่ี
มีผลการท าความสะอาดล าไส้ไม่ดี ท าให้มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ สูญเสียเวลาทั้ งของบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอายุท าให้ส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจ ซ่ึงถา้หากมีการดูแลตนเองดา้นพฤติกรรม
สุขภาพและการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจล าไส้ จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ ดังนั้นควรมีการ
ส่งเสริมความรู้เร่ืองสาเหตุการเกิดและความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้และเลง็เห็นความส าคญัของการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกปัจจยัส่วนบุคคลท่ีน ามาศึกษาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้และโรคประจ าตวั โดยมีเหตุผลสนับสนุนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
ผ่านมา ดังน้ี ในดา้นของอายุ พบว่าอายุเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัทั้งการเกิดโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาของ Natprayut (2021) พบว่ากลุ่มอายุ 60 – 79 ปี  มีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงคิดเป็น 0.5 เท่าของกลุ่มอายุอ่ืน และจากรายงานสถิติมะเร็งใน
ประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่สูงสุดในกลุ่มอายุ  60 – 65 ปี  คิดเป็น 
ร้อยละ 16.54 (Kaewinchai & Pakdeewong, 2019) นอกจากน้ี  ผู ้สู งอายุย ังมีข้อจ ากัดทางกายภาพ 
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ตามกระบวนการเส่ือมของร่างกาย ทั้งการมองเห็น การไดย้นิ และความจ าระยะสั้นท่ีลดลง ส่งผลใหก้าร
เตรียมล าไส้ก่อนการส่องกลอ้งไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น (Chareonchit, 2020) อายุจึงเป็นตวัแปรท่ีมี
นยัส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพในบริบทของการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ 

ส าหรับเพศ การศึกษาของ Natprayut (2021) รายงานว่าเพศชายมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงสูงกวา่เพศหญิงถึง 3.3 เท่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลระบาดวิทยาในจงัหวดัแพร่ท่ีพบว่า
อตัราการเกิดโรคมะเร็งในเพศชายสูงถึง 166.9 ต่อประชากร 100,000 ราย ขณะท่ีเพศหญิงอยู่ท่ี 143.3 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย (Lohsiriwat et al., 2020) ความแตกต่างระหว่างเพศยงัส่งผลต่อการรับรู้ความ
เส่ียง ทัศนคติต่อการตรวจสุขภาพ และพฤติกรรมการแสวงหาบริการสาธารณสุข ซ่ึงล้วนมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมตวัรับการส่องกลอ้งโดยตรง ด้านระดับการศึกษา งานวิจยัท่ีผ่านมา
พบว่าระดบัการศึกษาเป็นตวัก าหนดส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กล่าวคือ ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกว่า
จะมีความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจ และปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพได้ดีกว่า 
(Intarakamhang, 2014; Nutbeam, 2000) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบติัตามขั้นตอนการเตรียมล าไส้ท่ี
มีความซับซ้อน ดงันั้น ระดบัการศึกษาจึงถูกคดัเลือกมาเป็นตวัแปรศึกษาเพื่อส ารวจความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพในบริบทดงักล่าว ในส่วนของสถานภาพสมรส หลกัฐานจากงานวิจยัดา้นพฤติกรรม
สุขภาพช้ีใหเ้ห็นวา่ การมีคู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ท่ีช่วยกระตุน้ให้บุคคล
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น เช่น การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การมาตรวจตามนดั และการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยไ์ดค้รบถว้น ผูท่ี้อยู่ตามล าพงัหรือไม่มีคู่สมรสอาจขาด
การสนบัสนุนดงักล่าว ซ่ึงอาจส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพแตกต่างออกไป 

ลกัษณะของอาชีพส่งผลต่อความยืดหยุ่นในการจดัการเวลา การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข และ
ความสามารถในการลางานเพื่อมารับการตรวจ ผูท่ี้ประกอบอาชีพอิสระหรือเกษตรกรรมอาจมีรูปแบบ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างจากผูท่ี้ท างานในระบบ ดงันั้น อาชีพจึงเป็นตวัแปรท่ีควรน ามาพิจารณาใน
การอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

ในดา้นความเพียงพอของรายได ้สภาวะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติตามค าแนะน า ทั้ งในเร่ืองการจัดหายาระบายล าไส้ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกับการเตรียมอาหารก่อนการส่องกลอ้ง งานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องพบว่าผูท่ี้มีรายได้ไม่เพียงพอมักมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีผลการวิจยัยืนยนัว่าความเพียงพอของรายไดมี้ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Beta = .012, p < .049) 
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ประการสุดท้าย ด้านโรคประจ าตัว จากการศึกษาของ Natprayut (2021) พบว่าผูท่ี้มีประวติั
อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงสูงกว่าผูท่ี้ไม่มี
ประวติัดงักล่าวถึง 4.6 เท่า นอกจากน้ี ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือโรคไต 
อาจมีขอ้จ ากัดในการรับประทานยาระบาย การงดอาหาร หรือการปรับพฤติกรรมก่อนการตรวจ ซ่ึง
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของการเตรียมล าไส้และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ปัจจัยส่วนบุคคลทั้ ง 7 ด้าน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้และโรคประจ าตวั จึงไดรั้บการคดัเลือกมาศึกษาใน
คร้ังน้ี เน่ืองจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ และ
สอดคลอ้งกบับริบทของการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

จากการศึกษาพบวา่แนวคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นทกัษะทางปัญญา
และทกัษะทางสังคมท่ีช้ีน าก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง (Nutbeam, 2008) 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 
2000) ช่วยใหบุ้คคลมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ มีภูมิคุม้กนัจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ี
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว (Intarakamhang, 2014) เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานระดบัสูงหรือเพียงพอจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลพัธ์ทางด้าน
สุขภาพท่ีดีขึ้น (Nutbeam, 2000) จากการศึกษาถึงปัญหาของผูป่้วยท่ีมีมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบวา่ ผูป่้วยกลุ่ม
น้ียงัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม แต่จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมายงั
ไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไม่มีการศึกษาท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา “ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เขา้รับการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง จงัหวดัแพร่” โดยน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมีมะเร็งล าไส้ใหญ่และพฒันาดา้นงานวิจยัเพื่อให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และ

พฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูท่ี้เขา้รับส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อ
คดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการ
ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง 

3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

สมมติฐานวิจัยการวิจัย 
ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้โรค

ประจ าตวั) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงไดก้ล่าวถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวว้่า เป็นทกัษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ีช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจ
และใชข้อ้มูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึง
น ามาใช้ในการอธิบายการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีมะเร็งล าไส้ใหญ่ 6 ดา้น ได้แก่  
1) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่ 2) การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญเก่ียวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่ 4) การจดัการเง่ือนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพในมะเร็งล าไส้ใหญ่ 5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพในมะเร็งล าไส้ใหญ่ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องในมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่าเม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานระดบัสูงหรือเพียงพอจะท าให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น (Nutbeam, 2000) (Figure 1) 
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Figure1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีผลการตรวจ Fecal Immunochemical Test (FIT) และมารับ

การส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ล าไส้ตรง จงัหวดัแพร่ มี
อาย ุ18 ปีขึ้นไป จ านวน 350 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้มีผลการตรวจ FIT  และมารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ล าไส้ตรง จ.แพร่ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 142 คน ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2567 ก าหนดคุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Inclusion Criteria) 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดักรองเบ้ืองตน้ มีผลการตรวจ FIT เป็น positive  
2. อาย ุ18 ปีขึ้นไป 
3. ไม่อยูใ่นภาวะวิกฤต เช่น ภาวะ Active bleeding ภาวะช็อก เป็นตน้ 

Personal Factors 
 Age, Sex, Education level,  Marital status, Occupation, 
Income sufficient, Underlying disease 
Health Literacy 
1) Knowledge and understanding of colorectal cancer 
2) Access to health information and services related to 
colorectal cancer 
3) Communication skills regarding colorectal cancer 
4) Self-management for health promotion in relation to 
colorectal cancer 
5) Media and information literacy for health promotion 
related to colorectal cancer 
6) Decision-making for appropriate health practices related to 
colorectal cancer 

Health behaviors of individuals 
undergoing colonoscopy for 
colorectal cancer screening 
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4. ในกรณีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีการรู้คิดปกติ ประเมินจากแบบประเมินสมรรถภาพทาง
สมอง Mini-Cog จากคู่มือการคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ. 2564 (คณะกรรมการพฒันา
เคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) โดยต้องได้คะแนน
มากกวา่ 3 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน ถือวา่มีภาวะการรู้คิดปกติ 

5. สามารถส่ือสาร ฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได ้
6. สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีขอสละสิทธ์ิออกจากการศึกษาวิจยัหลงัการยนิยอมแลว้ 
2. ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น เหน่ือยเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง เป็นตน้  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยเลือกใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม

ส าเร็จรูป G*Power  Analysis ผูว้ิจยัจึงก าหนดค่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดปานกลาง (Cohen, 1988) โดย
ก าหนดค่า Effect Size เท่ากับ .15 และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95 % (α = .05) ได้ 129 คน และเพื่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามจึงเก็บกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีก 10 % ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างขึ้น จ านวน 13 คน ดังนั้น รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 142 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการแบบสุ่ม
แบบง่ายโดยใชต้ารางเลขสุ่ม (Table of Random Digits) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่
เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีมีลักษณะตรงกับคุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ี
ก าหนด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั 

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล ประวติัการมี
โรคมะเร็ง โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า ซ่ึงมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 

2. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ผูวิ้จัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) และดดัแปลงจากเคร่ืองมือแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยวยัผูใ้หญ่
ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (Intarakamhang, 2014) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 36 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 6 ด้าน มีคะแนนท่ีเป็นไปได้ตั้ งแต่ 5 – 114 คะแนน  มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑใ์นการจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ดา้น การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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คะแนน 91.20 – 114.00 หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพื่อเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงไดถู้กตอ้งและยัง่ยนืจนเช่ียวชาญ 

คะแนน 57.00 – 91.19 หรือ ≥ 50 % - < 80 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผูมี้ระดับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบติัตนเพื่อเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดั
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงไดถู้กตอ้งบา้ง 

คะแนน 5.00 – 56.99 หรือ < 50 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ จ านวน 12 ขอ้ วดั
การปฏิบติัตนดา้นการเลือกชนิดของอาหารท่ีเหมาะสม (ขอ้ค าถาม1, 2, 3, 4, 5) ดา้นการใชย้าท่ีมีผลต่อ
การส่องกลอ้งและยาระบาย (ขอ้ค าถาม6, 7, 8, 9) ดา้นประเมินความสะอาดล าไส้จากลกัษณะอุจจาระ 
(ขอ้ค าถาม 10) และดา้นการเฝ้าระวงัความผิดปกติระหวา่งการเตรียมล าไส้ (ขอ้ค าถาม 11, 12) มีลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบชนิดให้เลือกค าตอบ คือ ปฏิบติักบัไม่ปฏิบติั การแปลผลคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom 
(1968) 

 
                  คะแนน                                      การแปลผล 
              ร้อยละ 80 ขึ้นไป                         การปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัดี 
              ระหวา่งร้อยละ 60 - 70                 การปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   ต ่ากวา่ร้อยละ 60                         การปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัต ่า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู ้วิจัยน าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ี มี

ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการ
ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของท่ีเขา้รับส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญเก่ียวกบัท่ีโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) แบบสอบถามทั้ ง 2 เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบวดัความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง มีค่า CVI เท่ากบั 0.96, 0.94 
ตามล าดบั 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูท่ี้เขา้รับส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของท่ีเขา้รับส่องกลอ้งตรวจ
ล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ไปทดลองใช้กบัผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมือนกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเขา้รับส่องกลอ้งตรวจล าไส้
ใหญ่เพื่อคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้ ง  
6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 เท่ากบั .94 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ ดา้นการ
จดัการเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและ แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการ
ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูท่ี้เขา้รับส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .86, .84, .88, .92, .86 และ 
.84 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
วิจยัเร่ืองน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ (เลขท่ี PPH No. 020 / 2567 ลงวนัท่ี 1 มีนาคม 2567) 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดท้ าหนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยั จงัหวดัแพร่ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยั และเขา้พบหัวหนา้พยาบาลและพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของวิจัย และประสาน ขอความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ พิจารณากลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือก หลงัจากนั้นพยาบาลช้ีแจงรายละเอียดวิจยัและ
สอบถามความสมคัรใจผูป่้วย ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยท่ีสมคัรใจ ตรงตามล าดบัตารางเลขสุ่ม 3 หลกั ท่ีสุ่มไว้
ล่วงหนา้จ านวน 142 ล าดบั ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดของวิจยัอีกคร้ัง หลงัจากนั้นให้อาสาสมคัรลงลายมือ
ช่ือในแบบแสดงความยินยอมและให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นผูวิ้จยั
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล น าไปวิเคราะห์ขอ้มูล ทั้งน้ีระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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142 คน ไม่มีผู ้ถอนตัวและไม่มีอาการผิดปกติระหว่างเข้าร่วมวิจัย สามารถเข้าร่วมวิจัยจนส้ินสุด
โครงการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2 วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้ง
ตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง ดว้ยการทดสอบไค - สแควร์ (Chi - square test) 

3. วิเคราะห์ปัจจยัระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ผูวิ้จยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ก่อนใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น แบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) โดยผ่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทุกขอ้ ดงัน้ี การกระจาย
แบบปกติ (normality) ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน
คงท่ี (homoscedasticity) ความสัมพนัธ์กันเองระหว่างตวัแปรอิสระ (multicollinearity) และความเป็น
อิสระ ของค่าความคลาดเคล่ือน (autocorrelation) ผลการตรวจสอบพบว่า ไม่มีปัญหาละเมิดขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ (violation of assumptions) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 52.80) อายุมากกว่า 60 ปี  
(ร้อยละ 61.30) ระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 75.40) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 71.8) 
รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 56.30) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.30) มีสิทธิการรักษา
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า (ร้อยละ 75.70) ไดรั้บการรักษาตรวจรักษามะเร็งเป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 66.20) 
มีโรคประจ าตัว  (ร้อยละ 55.6) โรคประจ าตัวท่ีพบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 41.5) โรคหวัใจ(ร้อยละ 16.20) โรคกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 14.90) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
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Table 1  Mean scores, standard deviations, and interpretation of health literacy related to colonoscopy 
for colorectal cancer screening by domain (n = 142) 

Health literacy M S.D. M % Level of health 
literacy 

1) Health knowledge and understanding 6.95 1.60 69.46 adequate 
2) Access to health information and services 10.82 3.80 75.62 adequate 
3)Communication skills to enhance proficiency 12.38 3.54 84.52 adequate 
4) Self-management for health promotion 12.47 4.87 82.18 adequate 
5) Media and information literacy for health promotion 11.73 4.73 72.62 adequate 
6) Decision-making for appropriate health practices 15.58 3.41 78.90 adequate 

Overall health literacy 72.86 10.44 77.22 adequate 

 
Table 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการ

ปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง (M = 72.86, S.D. = 10.44) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติั ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด (M = 15.58, S.D. = 3.41) รองลงมา คือ การจดัการเง่ือนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง  (M = 12.48, S.D. = 4.87) และน้อยท่ีสุด คือ 
ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ (M = 6.95, S.D. = 1.60) 
Table 2  Mean scores, percentages, and interpretation of health behaviors by domain and overall 
among the participants (n = 142) 

health behaviors 
Performed Not performed 

Result 
n (%) n (%) 

1. Appropriate dietary practices    

1.1  You and your family members prepare meals according to 
the recommended instructions for bowel preparation prior to 
colonoscopy 

141 (99.30) 1 
(0.70) 

good 

1.2 You refrain from consuming high-fiber foods for four days 
prior to the colonoscopy, such as vegetables, fruits, unpolished 
rice, and whole grains 

141 (99.30) 1 
(0.70) 

good 

1.3 Your family members remind or assist you in refraining from 
consuming high-fiber foods for four days prior to the 
colonoscopy, such as vegetables, fruits, unpolished rice, and 

137 (96.48) 5 
(3.52) 

good 
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health behaviors 
Performed Not performed 

Result 
n (%) n (%) 

whole grains 
1.4 You consume clear liquid, fiber-free foods one day before 
the colonoscopy, such as apple juice, clear broth, water, and 
clear sweetened beverages 

141 (99.30) 1 
(99.30) 

good 

1. 5 Your family members remind or assist you in consuming 
clear liquid, fiber-free foods one day before the colonoscopy, 
such as apple juice, clear broth, water, and clear sweetened 
beverages 

141 (99.30) 1  
(99.30) 

good 

2 .  Use of medications affecting colonoscopy and the use of 
laxatives 

   

2.1 You follow the instructions provided in the pre-colonoscopy 
preparation guidelines regarding the use of medications that may 
affect the procedure, such as anticoagulants, iron supplements, 
diabetes medications, and antihypertensive drug 

140 (98.58) 2 
(1.41) 

good 

2.2 Your family members remind or assist you in following the 
instructions in the pre-colonoscopy preparation guidelines 
regarding the use of medications that may affect the procedure, 
such as anticoagulants, iron supplements, diabetes medications, 
and antihypertensive drugs 

140 (98.58) 2 
(1.41) 

good 

2. 3 You begin taking the first and second sets of laxatives 
according to the pre-colonoscopy preparation instructions, 
consume all the prescribed laxatives within one hour, and do not 
use any additional laxatives 

138 (97.18) 4 
(2.82) 

good 

2. 4 Your family members remind or assist you in taking the 
prescribed laxatives according to the pre-colonoscopy 
preparation instructions, ensure that you consume all the 
laxatives within one hour, and help you avoid using any 
additional laxatives 
 
 
 

142 (100) - good 
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health behaviors 
Performed Not performed 

Result 
n (%) n (%) 

3. Assessment of bowel cleanliness    
After taking the laxatives, you observe the appearance of your 
stool each time in order to assess bowel cleanliness before the 
colonoscopy 

141 (99.30) 1 
(0.70) 

good 

4. Monitoring for abnormalities during bowel preparation    
4. 1 If you experience abdominal pain, dizziness, faintness, 
nausea, or vomiting after taking the laxatives or after bowel 
movements, you immediately inform and request assistance 

137 (96.48) 5 
(3.52) 

good 

4. 2 Your family members provide care and assistance 
immediately if you experience abdominal pain, dizziness, 
faintness, nausea, or vomiting after taking the laxatives or after 
bowel movements 

138 (97.18) 4 
(2.82) 

good 

 
Table 2 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่รายดา้นและ

พฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่โดยรวม การปฏิบติัตนอยู่ในระดบัดี เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า พฤติกรรมสมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยเตือน หรือดูแลให้ท่านได้รับยา
ระบายครบตามเอกสาร ค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ และดูแลให้กินยาระบายได้
หมดภายในเวลา 1 ชัว่โมง และไม่ใชย้าระบายชนิดอ่ืนร่วมดว้ย มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ร้อยละ 100 และนอ้ย
ท่ีสุด คือ สมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยเตือน หรือดูแลให้ท่านงดการรับประทานอาหารอาหารท่ีมี
กากใยสูง 4 วันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ ใหญ่  เช่น ผัก ผลไม้ ข้าวท่ีไม่ขัดสีและธัญพืช  
ร้อยละ 96.48 และ หากท่านมีอาการปวดท้อง วิงเวียน หน้ามืด คล่ืนไส้ อาเจียน หลังรับประทานยา
ระบาย และหลงัขบัถ่าย ท่านแจง้ขอความช่วยเหลือทนัที ร้อยละ 96.48 
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Table 3 the associations between personal factors, health literacy, and health behaviors (n = 142) 

Factor 

health behaviors 

Chi-square p-value Good 
n (%) 

Moderate and low 
n (%) 

Sex 
         male 
          female 
 
Age 
           ≥ 60 
          < 60  
Status 
Single/Divorced/Separated          
Married 
Education  
Primary education 
 Above primary education 
Income 
          Inadequate 
          adequate 
Underlying diseases 
       yes 
      no 
Alcohol consumption          
 yes 
       no 
Smoking 
       yes 
      no 
Health Literacy 
Proficient  
Adequate  

  
48(41.10) 
67(58.90) 
  
42(58.90) 
73(41.10) 
  
24(30.93) 
91(69.07) 
  
86(80.08) 
29(19.92) 
  
41(61.44) 
74(38.56) 
 
64(75.00) 
51(25.00) 
 
36(27.97) 
79(72.03) 
 
 6(80.51) 
109(19.49) 
  
111(80.51) 
4(19.49)  

  
19(41.31) 
8(58.69) 

 
13(74.18) 
14(25.82) 

 
2(38.03) 
23(61.97) 

 
22(81.22) 
5(18.78) 

 
12(58.69) 
15(41.31) 

 
15(75.00) 
12(25.00) 

 
16(32.86) 
11(67.13) 

 
7(85.45) 
20(14.55) 

 
17(80.51) 
10(19.49) 

7.193 
 
 
 

1.246 
 
 

0.506 
 
 

0.539 
 
 

0.723 
 
 

0.001 
 
 

7.362 
 
 

11.275 
 
 

27.709 
 

0.010* 

 
 
 

0.028* 

 
 

0.597* 

 
 

0.018* 
 
 

0.048* 

 
 

0.064* 

 
 

0.58* 

 
 

0.013* 

 
 

0.003* 

 
 

*p-value < 0.05 
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Table 3 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ
รายได ้การสูบบุหร่ี และ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการ
ส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
Table 4  Results of the multiple regression analysis of age, income sufficiency, education level, and 
health literacy on the health behaviors of individuals undergoing colonoscopy for colorectal cancer 
screening (n = 142) 

Factor b SE(b) beta t p-value 

Constant .216 .272 - .792 .430 

Age .060 0.061 .074 .977 .030 
Income .012 .070 .148 1.836 .049 
Education  .057 .076 .061 .741 .046 
health literacy .497 .105 .377 4.754 <.001* 
      R= 0.500, R2= 0.250, Adj.R2= 0.217,  F= 7.496, p-value< 0.001 
 

Table 4 พบว่า ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้
ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดยใช้
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) พบว่า มี 4 
ปัจจยั คือ อายุ (X1) ความเพียงพอของรายได ้(X2) ระดับการศึกษา (X3) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(X4) โดยทั้ง 4 ปัจจยั สามารถร่วมกนัพยากรณ์ สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ไดร้้อยละ 21.70 น ามาเขียนสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจ
ล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

= 0.216+0.060 (X1 ) +0.012 (X2 ) +0.057(X3)  +0.034 (X4) 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับ

การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตน
อยูใ่นระดบัดี ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไดรั้บการ
รักษาตรวจรักษามะเร็งเป็นคร้ังแรก และพื้นท่ีอ าเภอเด่นชัย จงัหวดัแพร่ ได้ด าเนินโครงการคดักรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ดว้ยการส่องกลอ้ง Colonoscopy เพื่อเพิ่มการคน้หาผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ท าให้
พบผูป่้วยในระยะแรก ๆ ซ่ึงจะท าให้มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดี ช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ( Early 
detection & Early treatment) รวมทั้งช่วยลดระยะเวลารอคอยในการคดักรองและรักษา ตลอดจนลด
ค่าใชจ่้ายในการ เดินทางไปคดักรองท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั (Tanwiranak et al., 2023) 

ส าหรับปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม สุขภาพของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้
ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงได้ ร้อยละ 21.70 ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ดงัน้ี 

อายุเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของ
ผูท่ี้เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Beta=0.060,  
p-value < 0.030) ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเพิ่มขึ้น ท าให้การตรวจ
คดักรองในกลุ่มน้ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องในผูสู้งอายุอาจมีความ
ยากล าบาก (Dzhemiliev et al., 2024) เน่ืองจากการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไม่ครบถว้น เช่น การไม่ด่ืมยา
ระบายตามท่ีก าหนด หรือการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ซ่ึงส่งผลใหล้ าไส้ไม่สะอาดและการตรวจ
ไม่สมบูรณ์ (Khiadnoi, 2018) นอกจากน้ี ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหรือความจ าเส่ือมอาจมีปัญหาใน
การปฏิบติัตามค าแนะน าก่อนการตรวจส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ ท าให้การเตรียมล าไส้ไม่เหมาะสมและ
ส่งผลต่อคุณภาพของการตรวจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Natprayut (2021) พบว่า ช่วงอายุ 60 - 79 ปี 
มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงคิดเป็น 0.3 เท่าของช่วงอายอ่ืุน ๆ 

ความเพียงพอของรายได้มีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เขา้รับการส่องกลอ้ง
ตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Beta = 0.012, p-value < 0.049) ซ่ึงผูท่ี้มี
รายได้เพียงพอจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ดีกว่าผูท่ี้มีรายได้ไม่
เพียงพอ จากงานวิจัยพบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร และต้องหาเล้ียงชีพและรับจ้าง
ประจ าวนัซ่ึงอาจจะเป็นอีกหน่ึงเหตุผลท่ีท าให้เขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่  จากการศึกษา
ของ Moviang et al. (2019) ท าการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจมาตรวจยืนยนัมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการส่องกลอ้ง (Colonoscopy) อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ผูท่ี้มี
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รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 7,000 บาท มีโอกาสท่ีจะตดัสินใจมาตรวจยืนยนั
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการส่องกลอ้ง (Colonoscopy) มากกวา่ผูท่ี้มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือนน้อยกว่า 7,000 บาท เป็น 3.70 เท่า ( = 3.70, 95 % CI = 1.47 – 9.32) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้พียงพอ
สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพได้ง่ายขึ้น เช่น การตรวจคดักรอง การรักษา และการ
ติดตามผล ซ่ึงส่งผลให้มีโอกาสรับการรักษาท่ีเหมาะสมและทนัเวลา และสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทยไ์ดอ้ย่างเต็มท่ี เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย และการใชย้าตามท่ี
ก าหนด และผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้พียงพอสามารถจดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีช่วยในการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เช่น อุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็น หรือการเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพดงันั้น ความเพียงพอของ
รายไดจึ้งมีบทบาทส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ การสนับสนุนด้านการเงินและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจ
ล าไส้ใหญ่ของผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

ระดับการศึกษา พบว่า ผูท่ี้มีความรู้สูงมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เขา้รับการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เพื่ อคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ได้ดีกว่าผู ้ท่ี มีความรู้น้อย  
(Beta = 0.057, p-value < 0.046) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า ผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตน 
เพื่อป้องกันโรคภัยต่าง ๆ ท่ีดีจะมีผลท าให้มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามมา นั่น คือการหลีกเล่ียง ความ
เจ็บป่วย ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลกระท าพฤติกรรมเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้แข็งแรงอยู่
เสมอ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองต่อมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูท่ี้มีการศึกษาท่ีสูงจะมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาท่ีต ่ากวา่  เพราะการศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการแสวงหาความรู้และข่าวสารต่าง  ๆ  จากแหล่งท่ีเป็น
ประโยชน์และสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชไ้ดร้ะดบัการศึกษาจึงมีส่วนช่วยให้บุคคลไดรั้บทราบและ
เขา้ใจขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Napatsawan et al. 
(2024) พบว่า ผูท่ี้มีการศึกษาท่ีสูงกว่าจะมีความตระหนกัในการดูแลสุขภาพมากกว่าผูท่ี้มีการศึกษาท่ีต ่า
กว่า ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกับโรค ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และการป้องกนัมากกว่า ท าให้มีแนวโน้มปฏิบติัตามพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ท่ีเหมาะสม ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากการศึกษาของ Moviang et al. (2019) พบว่าผูท่ี้มีระดับการศึกษามธัยมศึกษา หรือสูงกว่ามี
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โอกาสท่ีจะตดัสินใจมาตรวจยืนยนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการส่องกลอ้ง (Colonoscopy) 
ม าก ก ว่ า ผู ้ ท่ี มี ร ะ ดั บ ก าร ศึ ก ษ าป ระ ถ ม ศึ ก ษ าห รื อ ต ่ า ก ว่ า เป็ น  10.38 เท่ า  (10.38,  9 5  %  
CI = 1.22 – 87.93) ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัมีความตระหนักและปฏิบติัตามพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อน
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ท่ีดีมากกว่า และระดบัการศึกษามีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมักเห็นความส าคัญและเข้ารับการตรวจคัดกรองมากกว่า 
สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
และปฏิบติัตามค าแนะน าทางการแพทยไ์ดดี้กว่า ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้ง
ตรวจล าไส้ใหญ่ท่ีดีขึ้นและเหมาะสม ดงันั้น ระดับการศึกษาจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ การส่งเสริมความรู้และ
การศึกษาเก่ียวกบัโรคและการดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
กลุ่มน้ี (Moviang et al., 2019) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ของผูท่ี้เขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง(Beta = 0.497, p-value < 0.001) ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมกัมีความเขา้ใจท่ีดี
เก่ียวกับขั้ นตอนและกระบวนการเตรียมตัวก่อนการตรวจ เช่น การปรับเปล่ียนอาหาร การงด
รับประทานยาบางชนิด และการใชย้าระบายเพื่อเตรียมล าไส้ให้พร้อม ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ตรวจและลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้น เพราะเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ มีการเตรียมความพร้อมผูท่ี้เขา้
รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ซ่ึงการเตรียมตวัท่ี
เหมาะสมยงัช่วยลดความวิตกกังวลของผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเข้าใจในประโยชน์และ
ความส าคญัของการตรวจส่องกลอ้ง ความมัน่ใจในกระบวนการตรวจท าให้ผูป่้วยมีความพร้อมและให้
ความร่วมมือในการตรวจมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Moviang et al. (2019) ท าการศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจมาตรวจยนืยนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการส่องกลอ้ง 
(Colonoscopy) อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ การ
ตดัสินใจมาตรวจยืนยนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการส่องกลอ้ง (Colonoscopy) กลุ่มตวัอย่าง
เป็นประชาชนในอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น ท่ีเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเร็ง ล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง และมีผลการตรวจดว้ยวิธี iFOBT เป็นบวก (Positive) 

นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัมีบทบาทส าคญัในการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย ์เช่น การหยุดรับประทานอาหารบางประเภทหรือการปรับยา ซ่ึงส่งผล
โดยตรงต่อความแม่นย  าของผลการตรวจ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถเขา้ถึงและประเมินขอ้มูล
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การเขา้ใจขอ้มูลดงักล่าวช่วย
ใหผู้ป่้วยตดัสินใจเขา้รับการตรวจดว้ยความมัน่ใจ รวมถึงสามารถวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองได้
ดีขึ้น ความสามารถในการส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทยย์งัเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลต่อการเตรียมตวัก่อนการตรวจและการดูแลตนเองหลงัการตรวจ 
การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประชาชนจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายท่ี
มีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การเพิ่มความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจส่อง
กลอ้งจะช่วยลดอัตราการเกิดโรค เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีในระยะยาว จากการศึกษาของ Chareonchit (2020) ศึกษาความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพและผลการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อ าเภอเกาะสมุย 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมารับการตรวจคดักรองมีความความตระหนกัใน
การดูแลสุขภาพตนเองต่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในระดบัสูง (M =  2.17, S.D.=  .29) ทั้งน้ี
ความตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ (Health consciousness เป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึงของการสร้าง
เสริมสุขภาพของตนเองใฝ่หาความรู้และเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาและสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเท่าทนัต่อ
การเปล่ียนแปลงและพึ่งตนเองได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการมารับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nutbeam (2000) ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ระดบัสูงหรือเพียงพอจะท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น  

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

ข้อจ ากัดด้านขอบเขตพื้นท่ีและกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัน้ีด าเนินการเฉพาะในพื้นท่ี อ าเภอเด่นชยั  
จงัหวดัแพร่ และมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวนจ ากดั (รวม 142 คน) ซ่ึงอาจท าใหผ้ลการวิจยัไม่สามารถน าไปใช้
ไดก้บัพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกนั หรือพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์ สังคม และเศรษฐกิจท่ีแตกต่าง
จากพื้นท่ีศึกษา 
 
สรุป 

ผูเ้ขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้ง
ตรวจล าไส้ใหญ่ในการเตรียมตวัก่อนตรวจอยู่ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
เพียงพอ โดยเฉพาะด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติและการจัดการเง่ือนไขของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ความรู้ความเขา้ใจพื้นฐานเก่ียวกับโรคยงัอยู่ในระดับต ่าเม่ือเทียบกับด้านอ่ืน ๆ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ อายุ ความเพียงพอ
ของรายได้ ระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนก่อนการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ ไดร้้อยละ 21.70 สะทอ้นให้เห็นวา่การส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญัต่อการเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกลอ้ง การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสม เขา้ใจ
ง่าย จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยบริการสุขภาพสามารถน าผลวิจัยน้ีไปใช้ในควรมีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการวิจัยเชิงก่ึงทดลองในอนาคต เพื่อยืนยนัประสิทธิผลของ
โปรแกรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุและผูมี้ความเส่ียงต่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดย
เน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเตรียมตวัก่อนการส่องกลอ้ง และพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้อง ควรพัฒนาระบบการติดตามและให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคล การวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษา
บทบาทของการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมตวัรับการส่อง
กลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคดักรอง ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดบัคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า อายุ ความเพียงพอของรายได ้ระดบัการศึกษา และระดบัความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เขา้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อคดักรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ไดร้้อยละ 21.70 การศึกษาวิจยัต่อไปอาจศึกษาปัจจยัอ่ืน  ๆ ไดแ้ก่ แรง
สนบัสนุนทางสังคม ท่ีอาจจะส่งผลพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนการตรวจ คดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงรวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แก่ประชาชน ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อใหค้รอบคลุมและน าไปสู่งานวิจยัท่ีดีขึ้นต่อไป 
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